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  ＜除外基準＞ 
  ・既知の咽頭癌 
  ・精神疾患併存例、その他担当医師が不適当と判断するもの 
 
研究方法 
１）咽頭 NBI 観察の忍容性の検討（対象：はじめに登録された 60 例）          
  ① 鎮静剤を併用しない上部消化管内視鏡検査時に、NBI 内視鏡を用いて咽頭 8 領域（ 1)
軟口蓋・口蓋垂、2)左中咽頭側壁、3）中咽頭後壁、4)右中咽頭側壁、5)下咽頭後壁、 
6)右下咽頭側壁・右梨状窩、7)喉頭蓋、8)左下咽頭側壁・左梨状窩）の観察を行い、咽
頭 NBI 観察時間、全検査時間、咽頭 NBI 観察の成否について調査した。       
  ② 検査後、被検者に咽頭 NBI 観察の侵襲について、5 段階評価によるアンケート調査を
無記名にて実施した。    
                                   
２）咽頭 NBI 観察による咽頭癌発見率の検討                     
  上記 1）で忍容性が確認されたのち、施設を 2 施設に拡大し、8 名の消化器内視鏡医によ
り咽頭 NBI 観察による咽頭癌発見率を検討した。研究参加医は事前に NBI 内視鏡による




       
結果 
  2008 年 2 月から 2009 年 2 月の間に、市立室蘭総合病院消化器科と札幌医科大学第一内
科から、224 例が登録された。 
１）咽頭 NBI 観察の忍容性の検討（N=60） 
  咽頭 NBI 観察時間中央値は 1.7（1.0-5.3）分間、全検査時間中央値は 8.9（4.5-27.0）分
間、咽頭 NBI 観察成功率は 80%(48/60 例）であった。咽頭 NBI 観察についての 5 段階評価
によるアンケート調査の結果、「1：全くつらくない」、「2：それほどつらくない」、「3： つ
らいが許容範囲である」の 3 つがそれぞれ 37、38、13%であり、合計 53 例(88%)が咽頭 NBI
観察の侵襲は許容範囲内であると回答した。上記結果より、上部消化管内視鏡検査時におけ
る咽頭 NBI 観察の忍容性は良好であることが示された。 
 
２）咽頭 NBI 観察による咽頭癌発見率の検討（N=224） 
全対象の患者背景は年齢中央値 66 歳、アルコール摂取量中央値 50g/日、Smoking Index
中央値 780 であり、上部内視鏡検査施行理由はスクリーニング・定期検査が最も多く 65%、
食道癌、胃癌のフォロー目的が計 14%であった。 
224 例中、咽頭表在癌を 5 例(2.2%)に認めた。この 5 例のアルコール摂取量中央値は
83g/day、Smoking index 中央値は 1020 であり、高度の飲酒・喫煙歴がある症例であった。
5 例中 2 例は進行食道癌の合併例、1 例は食道癌による食道切除術の既往がある症例であっ
た。進行食道癌合併の 2 例は食道癌に対する放射線化学療法を施行され、咽頭癌については






  ‘Field Cancerizaion’の概念で説明されるように、咽頭癌の最も重要なリスクファクターは
食道癌や口腔癌と共通の、飲酒、喫煙である。咽頭癌のリスクファクター、好発年齢、罹患
率の性差を考慮し、我々は研究対象を「男性、50 歳以上、喫煙・飲酒歴の両者のあるもの」











の咽頭癌発見率は、従来の白色光観察では 0.08%、NBI 内視鏡を用いても 0.3%と報告され
る。本研究では、対象を食道癌の有無を問わないハイリスク群とし、NBI 内視鏡を用いるこ









 上部消化管内視鏡検査時の NBI 内視鏡を用いた咽頭観察は、忍容性が良好であり、咽頭
癌ハイリスク群における咽頭癌の早期発見に有用であることを明らかにした。 
 
 
 
 
